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Hoy en día los profesionales de enfermería atienden a numerosos pacientes con enfermedades 
infecciosas, enfermedades importadas de otros continentes lo que constituye un grave problema de 
salud pública. 
 El objetivo de nuestra investigación fue evaluar el conocimiento previo que tienen los 
enfermeros/as sobre el paludismo. 
Se realizo un estudio observacional, descriptivo transversal desde noviembre del 2018 a junio del 
2019, a través de un cuestionario, anónimo y voluntario a 377 enfermeros del Hospital 
Torrecardenas y Virgen del Mar. 
 Para el análisis estadístico se utilizó el programa spss version25.  
Como resultados se obtuvo la participación de 377 sanitarios, de los cuales el 24.1% eran hombres y 
el 75.9% eran mujeres, con una edad media de 41.05 años. El personal de enfermería presento y un 
75.6% de error en cuanto a la prevención de la malaria 
Conclusión: el personal de enfermería presenta un conocimiento medio previo del dengue en su 
diagnóstico, clínica, tratamiento, transmisión, epid miologia, pero mostró un conocimiento 
deficiente en relación a la prevención y distribución de la enfermedad.   
Palabras clave: Enfermedad infecciosa, paludismo, malaria, enfermería con la malaria, transmisión 
malaria y prevención malaria  
ABSTRACT.  
Nowadays, nursing professionals attend to numerous patients with infectious diseases, diseases 
imported from other continents, which constitutes a serious public health problem. 
 The objective of our research was to evaluate the previous knowledge that nurses have about 
malaria. 
An observational, cross-sectional, descriptive study was conducted from November 2018 to June 
2019, through an anonymous and voluntary questionnare to 377 nurses at Hospital Torrecardenas 
and Virgen del Mar. 
 For the statistical analysis, the program spss verion25. 
As a result, the participation of 377 health workers was obtained, of which 24.1% were men and 
75.9% were women, with an average age of 41.05 years. The nursing staff presented a 75.6% error 
regarding the prevention of malaria. 
Conclusion: the nursing staff presents a previous knowledge of dengue in its diagnosis, clinic, 
treatment, transmission, epidemiology but showed a eficient knowledge in relation to the 




 Key words: Infectious disease, malaria, malaria, nursing with malaria, malaria transmission and 
malaria prevention 
                                                                                                                                                                                                                                     
1. INTRODUCCION 
 
 Han surgido numerosas epidemias a lo largo de los añ , entre ellas cabe destacar nuestro objeto de 




La malaria, conocida como paludismo, es una enfermedad infecciosa causada por un parasito, se 
transmite por la picadura de un insecto vector llamado Anopheles hembra. 
La malaria o paludismo es una enfermedad febril infecciosa originada por parásitos denominados 
plasmodios. Estos una vez que llegan al hígado, se transforman y pasan al torrente sanguíneo donde 
contaminan los glóbulos rojos. 1,2,3y20 
 
La transmisión de un humano a otro, se produce por la picadura de la hembra de un zancudo 
Anopheles, por transfusión sanguínea o por madre-feto. 
 
La malaria es una de las enfermedades contagiosas más mortales que existen y los menores de 5 
años son los que tienen más riesgo de contraerla. Especialmente en África subsahariana, Asia y 
Sudamérica, se ha convertido en la primera causa de mortalidad infantil en el continente africano. 
 
Hay 5 especies de parásitos causantes del paludismo en el ser humano, cabe destacar dos de ellas: 
 
1. P. Falciparum es el causante del paludismo más prevalente en el continente africano. Es 
responsable de la mayoría de las muertes provocadas por el paludismo en todo el mundo 
2. P. Vivax es el parasito causante del paludismo dominante en la mayoría de los países fuera 




El periodo de incubación depende de la especie de Plasmodium: P. Falciparum: 10-12 días, P. 












    En los infantes que presentan paludismo en un estado avanzado, puede manifestarse anemia 
grave, paludismo de cerebro, problemas respiratorios y en los adultos las funciones de diferentes 
órganos del cuerpo. 
 
1.3 La detección y el tratamiento 
 
La detección a tiempo en una enfermedad infecciosa es de gran importancia ya que puede llegar a 
salvar la vida del individuo e incluso impedir la pro agación a otras personas y zonas. 
Si el tratamiento no es aplicado en las primeras veinticuatro horas, la malaria puede complicarse 
hasta el punto de causar la muerte del afectado. El tratamiento principal es la artemisina. 3,5,6,11 
 
Dosis para adultos: 
 
-  Cloroquina: 600mg base, días 1 y 2, más 300mg en día 3.  
- Pirimetamina-sulfadoxina: 75mg de pirimetamina - 1.500mg de sulfadoxina, dosis única. No 
debe ser tomado por personas alérgicas a las sulfamidas. 
-  Quinina + Fansidar: 600mg base de quinina, 3x/día, urante 3 días, seguido de Fansidar 
(75mg de pirimetamina - 1.500mg de sulfadoxina). 
- Quinina + doxiciclina: 600mg de quinina base, 3x/día, durante 3 días, más 250mg de 
doxiciclina, 4x/día, durante 7 días. 
-  Mefloquina: 500mg, 2 tomas, con 6 horas de intervalo entre cada toma. 
 
 
El diagnostico se realiza a través de la prueba de l gota gruesa. 
 
La gota gruesa consiste en el examen al microscopio de una gota de sangre obtenida mediante 




La microscopía (gota gruesa y extensión sanguínea) r quiere experiencia y sigue siendo la 
herramienta principal en la práctica diaria. Permite el diagnóstico de especie y del grado de 
parasitemia. Se precisa personal experto y emplear muchos minutos para considerarla negativa. 




En cuanto a la malaria, término que proviene de los vocablos italianos ¨mal¨o ¨malo¨ ¨aria¨ o ¨aire¨, 
que significo el aire asqueroso o malo, se piensa que pudo haberse extendido por el ejército de 
alexander él grande¨, descrito por el chino Nei Ching 2700 a.c 30 
 
La investigación que durante mucho tiempo se ha realizado, arroja datos sobre su historia y origen. 
La malaria se conoce hace siete mil o doce mil años, cuando en el oriente medio y África hubo un 
gran aumento de la humedad, donde se crearon numerosas fuentes para la agricultura, lo que 
contribuyo un clima y área favorable para la cría de los parásitos y transmisión de la malaria a la 
onda portadora del mosquito.21,22 y 30 
 
A finales del siglo XIX Patrick Mason relaciono por primera vez una enfermedad con un mosquito 
vector, sin embargo, Mason explico cómo los patógenos presentes de la sangre pasaban del humano 
al insecto vector, su idea de que como los parásitos volvían a introducirse en el huésped era errónea. 
 
En cuanto al descubrimiento del parasito según Mandal, ese se le debe a Alfonso Laveran medico 
francés militar que lo determina en 1980, pero son los italianos Giovanni y Batista Grassi y Amico 
Bignani son los que lo denominan como Vivax de plasmodium y malarie de plasmodium en 1890. 
 
Fernández añade en 1896 que los italianos publicaron su hipótesis que la picadura del mosquito 
transmitía la malaria al humano, fueron los pioneros en infectar de manera experimental a un 
voluntario humano de malaria mediante la picadura de un mosquito parasitado, resultado publicado 
en 1988(Ibidem). 
 
1.5 Prevalencia e incidencia (OMS) 
 
Se calcula que en el 2016 hubo doscientos dieciséis millones de casos de paludismo en 91 países, lo 




Las muertes por paludismo fueron 445.000, cifra similar al 2015 (446.000). 
  
Según la OMS, La región de África soporta una de las c rgas más grandes mundialmente de 
paludismo. En el 2016, el 90% de los casos y el 91%de los fallecimientos por la enfermedad se 
produjeron en esta región. 
 
1.6 Medidas de actuación (OMS) 
 
Es indispensable hacer énfasis en la lucha anti vecorial como medio principal para reducir la 
transmisión del paludismo.1  
 
La OMS recomienda proteger a todas las personas expuestas a contraer la enfermedad mediante 
medidas eficaces de lucha anti vectorial en personas de riesgo, mediante 2 métodos:1,20 
 
1. Los mosquiteros tratados con insecticidas  
2. La fumigación de interiores con insecticidas de acción residual. 
 
Para la erradicación total de la malaria se propone un plan de actuación a lograr durante el periodo 
2016-2030 (estrategia aprobada por la OMS en 2015). 
 
El objetivo de la estrategia es dar orientación y apoyo a los programas nacionales y regionales en su 
labor de lucha y eliminación de paludismo.1,20 
 
La estrategia establece metas ambiciosas pero realista  nivel mundial: 
 
- Reducir la incidencia del paludismo al menos de un 90% en el 2030. 
- Reducir la mortalidad del paludismo al menos en un 90%en el 2030. 
- Eliminar la enfermedad al menos en 35 países en 2030
- Impedir su reaparición en los países donde se ha certificado su ausencia. 
 
Esta estrategia es fruto de una amplia consulta realizad  durante 2 años, en la que han participado 




Para el logro de esta estrategia es necesario contar con iniciativas que puedan tomarse desde los 
organismos nacionales. Por supuesto, bajo la asesoría de la OMS. 
 
Las clínicas que se pueden tener en cuenta como eleento de prevención de control:7,9 y 10 
 
 
- El ministerio de protección social de la república de Colombia, en conjunción con el 
Instituto nacional de la Salud Panamericana (oficina regional de la OMS) formulo una guía 
clínica para la atención integral con dengue.2 
 
En la que se contempla además de los antecedentes, obj tivos y audiencia dela guía el 
método para desarrollarla, las denominaciones, epidemiologia y características clínicas, 
etapa cínica de la enfermedad, signos, diagnósticos, complicaciones y formas graves del 
dengue, de igual manera la atención del paciente con todo lo que ello implica ( examen 
físico, tratamiento según las condiciones del paciente, que pueden ser ambulatorias, 
hospitalización, observación o emergencias en cuidados intensivos). 
 
Finalmente, la calidad y proporción de atención que comprende a los pacientes que 
evolucionan a formas graves, con signos de alarma y el % de pacientes que fallecen. 
 
En relación con la atención del paciente, la asistencia del cuidado de enfermería es determinante 
partiendo de la anamnesis o historia clínica, esta debe ser registrada de forma rigurosa, debido a que 
junto al examen físico permitirá el abordaje terapéutico pertinente, previo a las preguntas básicas 
que se haga el médico. 
 
El manejo de los pacientes, dependiendo del diagnóstico registrado, permitiendo asignar el 
tratamiento adecuado, por lo que es preciso determina , mediante evaluación precisa, en qué estado 
se encuentra si son pacientes que pueden ser tratados de forma ambulatoria, o si es de 
hospitalización, entendiéndose este último como si necesita emergencia u evaluación. 
 
En la guía de atención de la malaria 2011, publicada por la Universidad de Colombia, destaca el rol 
que desempeña el personal de enfermería en el proceso de administración de control y evaluación 
del paciente afectado por paludismo al citar que: ¨la asistencia general del paciente con malaria 




Se deben tomar precauciones imprescindibles en cuanto a las vías respiratorias como:17,18 y19 
 
- Cambiar de posición al paciente cada 2h 
- No dejar que permanezca en una cama mojada el paciente 
- Prestar atención a los puntos de compresión cutánea 
- Mantener al paciente en decúbito lateral para evitar la spiración bronquial de líquido. 
 
La neumonía con aspiración puede ser una complicación mortal si llega a presentarse debe tratarse 
de inmediato. 
 
En los años 70 la eliminación del paludismo se había conseguido en la totalidad de Europa, en casi 
la totalidad de América del norte y en gran parte del Oriente medio, Caribe, Sudamérica, Australia, 
Japón, Taiwán y singapur. 
 
Sin embargo, a pesar de haber sido confinada la malria, solo a los países tropicales hoy en día, la 
propagación se ha multiplicado en 2,5 lo cual es cau a de alarma mundial. 
 
El problema de la erradicación definitiva de la malari  a nivel mundial ha sido cuesta arriba, el 
sistema de prevención juega un papel importante a fin de evitar su propagación. De tal manera que, 
su control queda supeditado a la perfección y aplicción de forma efectiva de todas las normas y 
líneas de actuación sanitarias que permitan el cumplimiento del tratamiento adecuado. 
En relación a ello la OMS considera que: las medidas e prevención de la infección, con el 
saneamiento, el lavado de manos, la prevención de la inocuidad de los alimentos y el agua y la 
vacunación, pueden reducir la propagación de microrganismos resistentes a los antimicrobianos.7y10  
 
De igual manera, las organizaciones encargadas del estudio y control de las enfermedades a nivel 
mundial, incluyen en sus planes diversas actividades dirigidas a crear mayor conciencia colectiva. 
Respecto a la prevención que debe tomarse a fin de evitar el impacto en el ser humano. 
 
A respecto la OMS 2016 sostiene que para abordar este problema es esencial concienciar sobre la 
resistencia a los antimicrobianos y fomentar el cambio de comportamiento mediante programas de 
comunicación pública dirigido a diferentes destinatarios que desarrollen su labor en los ámbitos de 




De aquí que destaque la figura de enfermería cuyo desempeño es imprescindible en la atención, 






Las razones principales en que descansa el presente estudio se basan: 
 
- La continua migración por parte de ciudadanos de continentes con zonas endémicas de 
malaria, lo cual constituye un aumento del riesgo para la transmisión de la malaria, como 
enfermedad contagiosa trasmisible. 
 
- La posibilidad de que exista falta de conocimiento para el fiel cumplimiento de los sistemas 
de prevención por parte del personal sanitario. 
 
-  El elevado coste económico que supondría un brote epidémico de malaria  
 
- El difícil abordaje de una epidemia de este tipo por las elevadas multiresistencias que 
presenta el parasito  
 
- No existe una propuesta clara del rol que debe asumir las enfermeras como factor de 
prevención ante la transmisión de la malaria. 
 
- El incremento de casos en los últimos años, como podem s apreciar en la siguiente tabla 
tanto en nuestra provincia (Almería), como en la comunidad autónoma Andaluza. (Tabla 1). 
 









2.1 Objetivo principal :  
 Evaluar el grado de conocimiento de los profesionales de enfermería sobre la enfermedad de 
la malaria. 
2.2 Objetivos específicos:  
• Explorar el conocimiento enfermero sobre la enfermedad infecciosa de la malaria, en 
función del sexo  
• Medir el conocimiento de la clínica, epidemiologia, diagnóstico, tratamiento y 






El diseño de nuestro estudio es observacional, transversal y descriptivo. 
3.2 Muestra. 
Se calculó un tamaño de muestra adecuado para inferir con un margen de error del 5 % un nivel de 
confianza de 95% y una distribución de respuesta que hiciera máximo el tamaño muestral del 50%, 
para una población de 800 enfermeros, obteniendo una muestra de 260. 
No obstante, el número de participantes fue muy superior en concreto 377 enfermeros/as 
pertenecientes al Hospital Torrecardenas y Hospital V rgen del Mar (el primero un hospital público 
11 
 
y el segundo privado pertenecientes a la provincia de Almería), de los cuales son 91 hombres y 286 
mujeres con una media de edad de 41,05 años. 
 
 Criterios de inclusión: Ser enfermero/a que trabajase en los hospitales Torrecardenas y 
Virgen del Mar pertenecientes a la provincia de Almería 
 Criterios de exclusión: Todos los profesionales sanitarios que no sean enfermeros/as  
• Todos los profesionales sanitarios incluso enfermeros/as que no pertenezcan a la provincia 
Almería 
• Todos los profesionales sanitarios que no estén activos laboralmente 





 Sexo (Cualitativa dicotómica)  
 Edad en años (Cuantitativa) 
 Experiencia cuantitativa estratificada en años de 1 a 5, más de 5 a 10 y más de 10 años  
Preguntas todas ellas con 5 respuestas y solo una valid  se transforman en una (Cualitativa 
dicotómica, acierto/error):  
 Distribución de la malaria  
 Conocimientos sobre mecanismos de transmisión  
 Conocimientos sobre clínica 
 Conocimientos sobre diagnostico 
 Conocimientos sobre la persona con malaria 
 Conocimientos sobre tratamiento 
 Conocimientos sobre prevención 
  Puntuación total ajustada de 0 a 10 puntos (Cuantitativa, suma de aciertos en las 
anteriores preguntas) 
  Aprobado (Cualitativa dicotómica para puntuaciones mayores o menor de 5; si/no) 
 
 Todas ella recogidas en un cuestionario (Anexo 1). Consta de 8 preguntas con 5 respuestas, de las 
cuales solo una es correcta. 
 A través de este cuestionario hemos podido conocer el sexo, edad y años en el puesto de trabajo del 
profesional, así como conocimientos sobre epidemiolog a, diagnóstico, clínica, transmisión, 




3.4 Procedimiento.  
 
Nuestra investigación se realizó en el año 2018-2019 durante los meses de noviembre del 2018 a 
mayo del 2019, periodo en el que se pasaron los cuestionarios hasta completar la muestra de nuestro 
estudio. Se realizo en este periodo para abarcar el mayor número de profesionales ya que en este 
tiempo hay un mayor número de enfermeros/as trabajando de corta duración y turnos rotatorios. 
Se realizo en la sala de estar de enfermería de cada área, al comienzo de cada turno con una 
duración media de 5 minutos (mañana a las 8:00h, tarde a las 15:00h y noche a las 22:00h). 
Todos los cuestionarios fueron supervisados por el inv stigador y estuvo esperando a la finalización 
de cada uno de ellos para recogerlos y después proceder al análisis de estos. 
 
3.5 Análisis de datos 
Los datos fueron analizados mediante el programa informático SPSS versión 25, que nos dio la 
información necesaria para expresar los resultados obtenidos, que posteriormente representaremos 
en tablas. 
 
 Para las variables cuantitativas se calcularon las medidas de tendencia central (media) y de 
dispersión (desviación estándar, mínimos y máximos), mientras que para las variables cualitativas 
se calcularon los porcentajes y las frecuencias.  
 
Para comparar las variables cualitativas se utilizó el test de Chi-Cuadrado. 
 
Para comparación de medias de variables cuantitativas se utilizó la prueba U de Mann Whitney 
(previo test de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov). 
 
Para comparar más de dos medias se usó la prueba de Kruskal Wallis (previo test de Normalidad de 
Kolmogorov-Smirnov). 
 
Para correlacionar variables cuantitativas se empleó la prueba de correlación de Pearson 
 
Se realizó análisis multivariante mediante regresión logística binaria. 
 




El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de ética e investigación del Hospital 
Torrecardenas. 
  
Los participantes fueron informados previamente del tema de investigación, del uso posterior de la 
información recabada  
 
El cuestionario fue contestado por los participantes d  forma voluntaria, sin coacción y anónima. Se 
les explico el motivo de estudio y el fin de este, 






 Análisis univariante:  
 Sexo:  La mayoría fueron mujeres con un 76 %. (Tabla 1)  
 
Tabla 1.- Distribución por sexo 
 Frecuencia Porcentaje 
MUJER 286 75,9 
HOMBRE 91 24,1 
Total 377 100,0 
 
      







 Edad: La media fue de 41.05 años con una D.E, de 10,41. La edad máxima de 64 años y la 
mínima de 21 años.  
 Experiencia profesional: El 20.7% experiencia profesional menos de 5 años, 16.7% entre 5 y 
10 años y el 62.6% experiencia profesional más de 10 años. 
 
 
Tabla 2.- Distribución de la experiencia profesional  
 Frecuencia Porcentaje 
1 a 5 AÑOS 78 20,7 
5 a 10 AÑOS 63 16,7 
MAS DE 10 AÑOS 236 62,6 




Grafico 2.- Distribución de la 
experiencia profesional
1 A 5 AÑOS 5 A 10 AÑOS MAS DE 10 AÑOS
15 
 
 Conocimientos: La pregunta que acumuló mayor número d  respuestas correctas fue la de 
mecanismos de contagio 95,8% y la que acumuló mayor número de respuestas incorrectas fue la de 
prevención 75,6 %. (Tabla 3) 
 
Tabla 3.- Distribución de aciertos error por pregunta 
 
 Respuesta correcta Respuesta incorrecta 
 Frecuencia % Frecuencia % 
DISTRIBUCIÓN 195 51,7 182 48,3 
MECANISMOS 361 95,8 16 4,2 
TRANSMISIÓN 334 88,6 43 11,4 
CLÍNICA 331 87,8 46 12,2 
DIAGNOSTICO 268 71,1 109 28,9 
PERSONA CON MALARIA 314 83,3 63 16,7 
TRATAMIENTO 253 67,1 124 32,9 
PREVENCIÓN 92 24,4 285 75,6 
 
 Puntuación media: La media fue de 2,87 con una D.E. de 1,58. La puntuación mínima fue de 
0 y la máxima de 8,7. 
 
 Aprobado: Solo el 16,4 % sacó una puntuación superior a 5  
 
Tabla 4.- Distribución de aprobados 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Suspensos 315 83,6 
Aprobados 62 16,4 
Total 377 100,0 
 
 





 Los hombres eran ligeramente mayores que las mujeres (Tabla 4), si bien no se encontraron 





Tabla 4: Medias de edad en función del sexo 
 
 N Media D.E. Valor p * 
HOMBRE 91 41,56 10,79 
0,62 
MUJER 286 40,88 10,30 
            *U de Mann Whitney 
 
 Los estratos de edad se distribuyeron uniformemente no encontrándose diferencias 
estadísticamente significativas entre ellos (p= 0,63) (Tabla 5) 
 
Tabla 5: Distribución de la experiencia en función del sexo 
 
EXPERIENCIA 
Total 1 a 5 AÑOS 5 a 10 AÑOS > DE 10 AÑOS 
MUJER 56 49 181 286 
HOMBRE 22 14 55 91 
Total 78 63 236 377 
         χ2=0,92 (p=0,63)  
  
 En cuanto a la puntuación total sobre conocimientos, los hombres puntúan ligeramente 
superior a las mujeres (Tabla 6), si bien no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p=0,73)  
 
Tabla 6: Medias de puntuación en función del sexo 
 
 N Media D.E. Valor p * 
HOMBRE 91 2,93 1,54 
0,73 
MUJER 286 2,85 1,60 
                  *U de Mann Whitney 
 
 Al comparar la puntuación en función de los años de experiencia profesional, se encontraron 
diferencias significativas, con mayor puntuación los profesionales con menos años de experiencia 
(ver tabla 7). 
 
Tabla 7: Puntuación en función de los años de experi ncia profesional 
 
EXPERIENCIA Media N D.E. Valor p* 
1 a 5 AÑOS 3,42 78 1,88  
0,002 5 a 10 AÑOS 2,36 63 1,36 
MAS DE 10 AÑOS 2,83 236 1,48 
        *Kruskal Wallis 
 
  
 Al comparar por sexo el número de aprobados (Tabla 8) l  proporción de mujeres que 





Tabla 8: Distribución por sexo el número de aprobados 
 
 Suspenso Aprobado Total 
MUJER 242 44 286 
HOMBRE 73 18 91 
Total 315 62 377 
                                                   χ2=0,97 (p=0,32)  
 
 Al correlacionar las puntuaciones con la edad esta fue inversa, es decir puntuaron más alto 
los más jóvenes si bien esta correlación no fue significativa (Tabla 9)   
 
Tabla 9: Correlación entre la edad y la puntuación total 
 
 Puntuación Total 
EDAD Correlación de Pearson -0,074 
Sig. (bilateral) 0,15 
N 377 
 
 Análisis multivariante:  
  
 Al realizar un análisis multivalente de regresión logística binaria, tomando como variable 
dependiente haber aprobado y como independientes, edad sexo y experiencia profesional, solo se 
incluye en el modelo la edad con una OR de 0,99 con un I.C. al 95% (0 ,93-0,98) (Tabla 9) es decir 
la probabilidad de aprobar disminuye a medida que aumenta la edad.  
  
 













95% C.I. para OR Sig. 
Inferior Superior 





 Tras los resultados obtenidos en nuestro estudio, podemos afirmar que los enfermeros tienen 
un nivel de conocimientos muy bajos sobre la malaria probando menos del 2 % de los encuestados 
ello es especialmente importante en una zona donde se declaran casi el 50% de los casos de 
paludismo de Andalucía. 
 La evaluación del conocimiento sobre la epidemiologia, clínica, distribución, tratamiento, 
transmisión y prevención del dengue en profesionales sanitarios se realiza para valorar la 
efectividad de las medidas de control ante una casode malaria, ya que numerosos estudios afirman 
que la malaria es un problema de salud pública a nivel mundial que afecta, cada día más, a millones 
de personas debido al alto porcentaje de migración que existe y que poseer nociones sobre dicha 
enfermedad es un factor clave para detectarla lo antes posible ante cualquier caso, y así 
proporcionar los cuidados necesarios a los pacientes qu  lo padezcan. El diagnóstico precoz y 
tratamiento son imprescindibles a la hora de salvar la vida del individuo infectado con malaria.3,11,12, 
13 y 25.Tras el análisis de los artículos encontrados podems decir que coincidimos en la importancia 
de tener un conocimiento del paludismo actualizado para poder asistir a los pacientes de forma 
óptima, pero cabe destacar que estos estudios van dirigidos a personal sanitario en su totalidad y 
nuestra investigación se centra solo en enfermeros/as, en concreto en una localidad (Almería).  
 Las medidas de prevención ante esta enfermedad infecc osa son cruciales para poder 
erradicar su transmisión y propagación, numerosos etudios coinciden que el tener un conocimiento 
del paludismo sobre su distribución, medidas de control y actuación son esenciales para controlar la 
enfermedad 10,14 y 28.Debemos señalar la semejanza de nuestro estudio con los descritos sobre 
prevención, ya que podemos destacar al igual que ellos que la prevención es esencial y su actuación 
a tiempo a lo hora de salvar la vida del individuo e incluso para impedir la propagación de la 
enfermedad, como diferencias señalar que nuestra invest gación va destinada al núcleo enfermero 
solamente y ellos abarcan a mayor número de sanitarios y al resto de la población. 
 Si comparamos nuestra investigación con otras podem s señalar que otros estudios destacan 
la importancia de los conocimientos sobre medidas de prevención y sobre el diagnóstico y 
tratamiento precoz,25y28, pero no hemos encontrado estudios anteriores sobre la evaluación del 
conocimiento de la malaria en profesionales sanitarios.  
 Como dato a destacar de nuestra investigación decir que la mayoría de los profesionales 
sanitarios de enfermería tienen un mejor conocimiento sobre la transmisión, diagnóstico y 
sintomatología de la malaria, que en cuanto a su ditribución y prevención. Estos datos nos 
muestran el déficit de conocimientos que presentan ante el paludismo para poder controlar dicha 
enfermedad y así poder erradicar su propagación 
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 La limitación del estudio viene dada por la dificultad de inferir del mismo ya que se centra 
en una localidad muy limitada, Almería capital. En cualquier caso, pensamos que este trabajo es una 
primera aproximación al conocimiento que tienen nuestros enfermeros sobre la enfermedad de la 
malaria, siendo necesario nuevos estudios que completen esta visión y como fortalezas el que puede 
ser una referencia en el ámbito de la formación específica en esta materia dirigida a los 
profesionales de enfermería. 
 
6. CONCLUSIÓNES. 
 Los conocimientos sobre enfermedades importadas, en lo referente al ámbito de nuestro 
estudio, el paludismo, es muy deficitario. 
 Es necesario actualizar los conocimientos sobre la mal ria 
 El hecho de encontrarnos en un área receptora de enfermos, no solo palúdicos sino de un 
abanico de  enfermedades tropicales hace necesario replantear aspectos formativos en nuestras 
escuelas de enfermería, ya que nos proporcionaría un umento en cuanto al conocimiento de 
enfermedades infecciosas debidas al gran flujo migratorio y un beneficio a largo plazo ya que la 
actuación enfermera ante un caso de paludismo seríamás eficaz y se llegaría incluso a poder 
detectar con mayor rapidez la aparición de nuevos casos.  
 Las medidas de prevención y de control ante la malaria se verían beneficiadas si se tuviera 
un mayor conocimiento de la enfermedad. 
 El desconocimiento podría llevar a que enfermeros que traten a estos pacientes podrían en 
algunas enfermedades convertirse en vectores de algunas de ellas. 
Como conclusión podemos decir que el déficit de cono imientos sobre la enfermedad de la malaria 
que tienen los profesionales sanitarios almerienses qu  atienden a pacientes portadores de dengue 
hace necesaria la puesta en marcha de actividades formativas con objeto de ampliar dichos 
conocimientos, así como concienciar a las autoridades sanitarias de la necesidad de que los 
programas de control de la transmisión  y prevención del paludismo se extiendan por toda la 
provincia, ya que la migración es muy destacada. 
A través de la ampliación de conocimientos del paludismo en nuestro sector sanitario, 
concretamente en la enfermería, haría posible la mejora de atención asistencial a esos pacientes 
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CUESTIONARIO SOBRE LA ENFERMEDAD DE LA MALARIA 
 
 Sexo:                                                       
 Edad:                                                      Años de experiencia: 
 
Seleccionar solo una respuesta, la respuesta correcta esta destacada en negrita 
1. La enfermedad de la malaria se distribuye por: 
a) Países tropicales 
b) África subsahariana, Asia 
c) América 
d) Europa 
e) Casi toda Latinoamérica 
2. El mecanismo principal de transmisión de la malaria en países endémicos es: 
a) Vía sexual 
b) Por ingesta de alimentos 
c) Por un insecto vector 
d) Mordedura de un reptil 
e) Transfusión sanguínea 
3. La enfermedad de la Malaria se puede transmitir ediante: 
a) por trasfusiones sanguíneas 
b) por relaciones sexuales 
c) Accidentes de laboratorio  
d) por picadura de insecto infectado 








4. Respecto a las manifestaciones clínicas de la Enfermedad de la Malaria: 
a) Las más frecuentes son cutáneas 
b) Vómitos, diarrea, sudoración, problemas respiratorios 
c) Problemas digestivos 
d) Fiebre, escalofríos, ictericia, taquipnea  
e) b y d son correcta 
5. El diagnóstico de la Enfermedad de la malaria se realiza mediante: 
a) Examen físico del paciente 
b) Prueba de la gota gruesa  
c) Serología 
d) Realización de cultivos 
e) a y b son correctas 
6. Una persona con enfermedad de Malaria: 
a) Puede contagiar a su pareja 
b) No pude donar sangre 
c) Esperanza de vida menor de 10 años 
d) En el embarazo va a contagiar a su hijo 
e) b y d son correctas 
7. Respecto al tratamiento: 
a) No existe tratamiento 
b) Es curativo en fase aguda 
c) En fase crónica nunca es eficaz 
d) el tratamiento es eficaz y puede llegar a eliminarse por completo 
e) Se requiere tratamiento de por vida 
8. Medidas preventivas frente la Enfermedad de la Malaria: 
a) Mosquiteras, métodos de barrera, repelentes 
b) Medicación preventiva 
c) Vacuna para la Malaria 
d) Uso de guantes y mascarilla 
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